8 FYZIOLOGICKE ODLISNOSTI A ZDRAVOTNI RIZIKA PRI SPORTU ZEN,
DETI A STARSICH

8.1 Fyziologické zvlastnosti pohybové aktivity Zen

8.1.1 Menstruacni cyklus a fyzicka aktivita

Sekrece FSH, LH a prolaktinu z ptedniho laloku hypofyzy je u muze stald, u Zen ma po
puberté¢ cyklicky charakter a je podstatou menstruacniho cyklu. Doba trvani cyklu se
pohybuje mezi 21 — 35 dny. Prvni ¢ast menstrua¢niho cyklu — folikuldrni faze zacina
krvacenim (menstruaci) a kon¢i ovulaci. Samotné menstruacni krvaceni trva od 2 do 6 dnd,
celé folikularni faze maze trvat 7 — 21 dni. Béhem folikulérni faze ve vaje¢niku dozrava pod
vlivem FSH folikul obsahujici vajicko, v déloze se obnovuje sliznice a pfipravuje se pro
piijeti vajicka. Pod vlivem FSH se v bunikach folikulu produkuje Zensky pohlavni hormon —
estrogen, ktery zpusobuje, ze uprostied folikularni faze jsou hormony FSH a LH na nizké
urovni. Na konci folikuldrni faze dojde ndhle ke zvySeni hladiny FSH a hlavné LH, ktery
zpusobi 14. den prasknuti folikulu a vyplaveni vajicka - dochéazi k ovulaci. Druha polovina
menstruaéniho cyklu trva 14 dni a hovofime o fazi lutedlni (faze Zlutého téliska). Zluté t&lisko
ve vajecniku produkuje dalsi Zensky pohlavni hormon — progesteron, ktery je termogenni a
zvySuje u Zen télesnou teplotu. Pokud nedojde k oplodnéni vajicka, dojde k odlucovani
délozni sliznice, neoplodnéné vajicko je odplaveno krvi a cely cyklus se opakuje.

Fyzicka vykonnost byva vice ¢i méné ovlivnéna menstruaénim cyklem. Vliv je ovSem
velmi individuélni. U divek ve stfedni Evropé se zaCatek pravidelné menstruace (menarche)
objevuje ve véku kolem 13 let. U sportujicich divek se menarché objevuje pozdéji. Nedostavi-
li se do 18 let, hovofime o primarni amenorey. Vys$$i sportovni vykonnost pozdéji
dospivajicich divek mtze byt zplisobena mensimi rozdily v jejich télesné stavbé vzhledem
k muzam. U sportujicich zen, s vyjimkou plavani, je tato skute¢nost pro vétSinu sporti
vyhodnégjsi. Sekundarni amenorea (pferuSeni normalniho sledu menstruacnich cykla) ¢i
oligomenorea (nepravidelné, malo ¢asté krvaceni) se objevuje u sportovkyn castéji. Porucha
ovarialniho cyklu se dava do souvislosti s vysokou tréninkovou zatézi, nizkou télesnou
hmotnosti, nizkym procentem tukové tkané, neadekvatnim kalorickym pfijmem (Wilmore,
2004). Intenzivni dlouhodoby trénink muize vést ke zvysené sekreci androgenii (muzskych
pohlavnich hormonti) kiirou nadledvin a zena muze nabyt muzskych ryst (virilizace)

(Havlickova, 2004) .



Estrogeny zptsobuji u divek v puberté uzavirani epifyzarnich (ristovych) stérbin na kosti,
tim brzdi rast kosti do délky, stimuluji kostni buiiky osteoblasty, jejichz hlavni funkci je
mineralizace kosti. Mezi dal$i uc¢inky estrogenti patii i typicka distribuce tukli u Zen a podpora
ukladani tukd v podkozi. Protoze u sportujicich divek dochazi k opozdéni puberty, déle
rostou, maji delsi koncetiny, uzsi boky, mensi hmotnost v poméru k vysce a nizsi % tukt nez
divky diive dosp€lé.

U dospélych sportujicich Zen vlivem intenzivni zatéze a nepfiméfeného energetického
vydeje ubyva tukové tkané. Nasledkem je porucha hormondlni regulace a sniZeni hladiny
zenskych pohlavnich hormonti. K poklesu hladin estrogenii pfispiva nejen snizend produkce
ve vajecnicich, ale i pokles tvorby v tukové tkani vzhledem k jejimu celkové niz§imu objemu.

Diusledkem je nejen sekundarni amenorea a porucha reprodukce, ale i ubytek kostni hmoty

(osteoporoza) doprovazeny zvysenou lomivosti kosti (Macek, 1997).

8.1.2 Téhotenstvi a sport

CviCeni mirné az stfedni intenzity neni tieba omezovat s vyjimkou silovych prvki.
V pocatku téhotenstvi se zvySuje vykonnost kardiovaskularniho systému, a tim schopnost
podavat vyssi vykony. Presto by v tomto obdobi téhotné zeny nemély zavodit. Od 5. mésice
se doporucuje prerusit trénink. Neni-li porod komplikovan, mize se po uplynuti 6 tydnt
(Sestinedé¢li) zahdjit leh¢i trénink, plnd tréninkova zatéz je vhodna az po uplynuti 6 mésicti

(Havlickova, 2004).

8.1.3 DalSi rozdily mezi muzi a Zenami

Muzska verze atletické amenorey zen je charakterizovdna chronickym snizenim klidové
hladiny testosteronu a chronicky zvySenou urovni koncentrace kortizolu. Tyto skutecnosti
mohou redukovat mnozstvi tvoficich se spermii a snizovat denzitu (hustotu) kostni tkané
(Robergs, 1996).

Rozdily ve fyzické vykonnosti zenské a muzské populace zacinaji od puberty, kdy se pod
vlivem muzskych pohlavnich hormonil zvySuje u muzii mnozstvi svalové masy, a tim roste i
svalova sila. U zen je mensi aerobni kapacita, proto Zeny ptrechdzeji pii fyzické zaté€zi diive na

anaerobni laktatovy zptisob ziskavani energie.



8.2 Fyziologické zvlastnosti fyzické zatéZe détského organismu

Krom¢ kalendainiho véku, ktery je dan datem narozeni, hraje ve sportu také roli tzv. vék
biologicky. Rozumi se skutecné dosazeny stupen vyvoje. Rozdily v biologickém véku mezi
stejné starymi jedinci mohou byt v n€kterych obdobich az 3 roky. Existuje nékolik zptsobi
urceni biologického véku. Jednoduchy je u dévcat tidaj o prvni menstruaci (menarche),
posouzeni vyvoje pohlavnich znakii u chlapct 1 dévcat, dostupnd je metoda hodnoceni
profezavani zubil (dentice). Na vztahu rozvoje télesnych proporci (vySka, vaha, obvody,
Sitky) k urc¢itému véku je zalozena metoda stanoveni tzv. proporcionalniho véku. Nejpiesnéjsi
(za cenu ozafeni kostry) pouzivanou metodou je posuzovani zralosti kostry z rentgenového
snimku — tzv. kostni vék. Je pln¢ opravnéna v klinické antropologii pii diagnostice poruch
ristu déti. Jeji vyuziti ve sportu je diskutabilni, ze zdravotniho hlediska neopravnéné
(Novotny, 2003). Slozity biologicky proces kostnaténi (osifikace), pfi némz je plvodné
chrupav¢ity zaklad postupné nahrazovan kostni tkani, se u Zen ukoncuje v 18 letech, u muza
v pritbéhu nekolika dalSich let. T¢lesny vyvoj kon¢i u chlapct zhruba kolem 18. — 20. roku

zivota, u dévcat o néco diive.

8.2.1 PredsSkolni vék
Nejdiive ukoncuje rist a vyvoj mozek, je v podstaté ukoncen uz na konci piedskolniho
véku. Na konci predskolniho véku ovlada dité zdkladni pohybové Cinnosti typu lezeni, béh,

skok, hod.

8.2.2 Mladsi Skolni vék (6 — 11 let)

Vék je dobou plynulého riistu vSech organti, lavinovité piibyva novych védomosti, rozviji
se pamét a predstavivost. Rysy osobnosti nejsou zdaleka ustaleny, déti charakterizuje
impulsivnost, slab¢ je vyvinuta vile, schopnost dlouhodobé¢ se soustiedit.

Z hlediska tréninku to pfedstavuje plodné obdobi pro rozvoj koordina¢nich schopnosti, dobré
jsou piedpoklady pro pohyblivost a rychlostni schopnosti. Nejsou vhodné podminky pro

wevr

k osvojovani norem chovani ve sportu (Dovalil, 2002).



9.2.3 Starsi Skolni vék (11 — 15 let)

Pubertalni v€k se obecné pohybuje v rozmezi 11 — 12 az 15 — 16 let, individualné to byva
ruzné. Intenzivni rozvoj, télesné a dusevni dospivani probihd u dévcat zhruba do 17 let, u
chlapcti do 18 let. Pro sport je vyznamné, ze vzestup pohlavnich hormont zieteln¢ zvySuje
svalovou silu.

Celkové se puberta projevuje neziidka snizenymi koordina¢nimi schopnostmi.
S ptibyvajicim vékem se zvySuji rozdily mezi chlapci a dévcaty. Proces pohybového uceni
probihd v této dob& nejrychleji a nejefektivnji. Dochézi ke komplexnimu rozvoji
rychlostnich schopnosti. Obdobi od 10 — 13 let je povaZovano za optimalni pro ziskani

»rychlostniho zakladu®. Anaerobni cvieni delSiho trvani a s velkou zatézi pii silovém

tréninku mohou vést k extrémnimu vycerpéni, a nejsou tedy vhodna.

Dorostovy vék (15 — 18 let)
Plny télesny rozvoj na konci obdobi pfedznamenéava pocatek let dosud nejvyssi pohybové
vykonnosti. Od 16 let je mozné vyraznéii zvySovat tréninkové naroky, koncem dorostového

véku prichdzi doba maximalni trénovatelnosti. Nic nebrani rozvijeni vSech pohybovych

schopnosti (Dovalil, 2002).

8.3 Fyziologie starnuti a zvlastnosti cviceni starSich osob

Starnuti je naprogramovany biologicky d¢j. Jako casné stafi zpravidla oznacujeme vek od
65 do 75 let, stiedni stafi mezi 75 a 85 lety. Za pozdni stafi je oznaCovan v€k nad 85 let
(Chaloupka, 2003). Proces starnuti je vyrazné ovlivnén zevnimi faktory. Prakticky ve vSech
vyspélych zemich procento starSich lidi pribyva. Jednoduché déleni dle kalendainiho veéku
nebere v Givahu velkou variabilitu biologického véku a funkénich schopnosti u stejné starych
osob.

Proces starnuti je provazen fadou involucnich (zanikovych) zmén v organech a tkanich.

8.3.1 Zmény pohybového systému

Proces starnuti je provdzen zvySenim procenta télesného tuku a progresivnim ubytkem
hmoty kosterniho svalstva, a tim 1 svalové sily — na veéku zavislé sarkopenii. Udava se, Ze do

véku 50 rokil se snizi prifez svalem asi 0 10%, v Sestém a sedmém deceniu klesa svalova sila

vzdy asi o 15% a v dalSich dekadach o 30% (Macek, 2003). Dochézi k degenerativnim



zménam kloubnich chrupavek provdzenym tvorbou kostnich vyrastki — artrézam kloubt,
které omezuji hybnost kloubtl.

U starSich osob je velmi Castd osteopordza (profidnuti kosti). Pfi¢inou je snizujici se
minerdlni kostni denzita (hustota), ktera vede k ¢astéjSimu vyskytu zlomenin, predev§im

dolnich koncetin a obratla.

8.3.2 Zmény transportniho systému

Hlavnim funkénim ptiznakem fyziologického starnuti je postupny pokles funkéni aerobni
kapacity vyjadifeny maximalni spotiebou kysliku (Braunwald, 1997). Zmény v dychacim
systému nepiizniveé ovlivituji respiracné-ventilaéni parametry. Dochdzi k destrukci sept mezi
plicnimi sklipky, vznika ,,stafecka® rozedma (emfyzém) plic se ztratou funkéni plicni tkané.
ZhorsSuje se pruznost hrudniku, a tim i mechanika dychani. Zhorsuje se saturace (syceni) krve
kyslikem. Hypoxie vede k poklesu intenzity oxidativnich fosforylaci ve tkanich. Snizeni
schopnosti aerobniho zplisobu ziskavani energie vede k tomu, Zze se neoxidativni anaerobni
zpisob uplatni pii nizsich intenzitach fyzické zatéze.

Srde¢ni onemocnéni je u starSich 65 let nejcastéjsi chorobou a nejcastéjsi pri¢inou umrti.
25% starSich 65 let ma ischemickou chorobou srde¢ni. V této v€kové skupiné se vyskytuji dvé
tietiny vSech infarktl. Manifestaci onemocnéni €asto pfedchazi kumulace rizikovych faktord.
Cévni stény u starsich ztraci pruznost, zvysuje se periferni odpor, a tim i krevni tlak. ZvySuje
se obsah krevnich lipida (cholesterol, triacylglyceroly). Snizuje se citlivost na inzulin, méni se
metabolismus glukézy a je castéjSi vyskyt diabetu mellitu (cukrovky). VSechny tyto

skute¢nosti mohou snizovat vykonnost kardiovaskularniho systému.

Involuéni zmény v nervovém systému vedou k poklesu schopnosti zapamatovani a
vybavovani si, klesaji koordina¢ni schopnosti. SniZzuje se odolnost vii¢i psychické 1 fyzické
zatézi. Snizuje se schopnost adaptability, dochazi rychleji k rozvoji tnavy s nutnosti

prodlouzeni doby regenerace.



8.3.3 Pohybové aktivity

Vzhledem k rychlému rozvoji novych fyziologickych a patofyziologickych poznatka a
novych velmi u¢innych 1é¢ebnych postupii se v souasné dob¢ nazory na charakter, intenzitu,
frekvenci 1 délku trvani fyzickych aktivit u starSich osob zadsadné¢ méni. Piesto je nutné vyse
uvedené zmény respektovat. Frekvence intenzita i trvani zatéze musi odpovidat biologickému
véku a musi byt urCovany vzdy individudlné. Za zéklad jsou nadale povazovana aerobni
cviceni nutnd pro udrzeni funkEni aerobni zdatnosti, kterd s v€kem postupné klesa.
Doporucuje se predevsim vytrvalostni cyklicka ¢innost (chtize, jizda na kole) a zdravotni
kondi¢ni gymnastika pro udrzeni vykonnosti pohybového aparatu, jako naptiklad cviceni
kloubni pohyblivosti, protahovaci a vyrovnavaci cviky, rytmicka dynamicka cviceni
pfiméfené intenzity (Havlickova, 2004).

Do popiedi z4jmu se v soucasné dob¢ dostava rezistencni (odporovy) — silovy trénink,
zaméeieny na mistni posilovani vétSich svalovych skupin s cilem oslabit nékteré z vysSe
zminénych degenerativnich procesti. Cviceni je pro starsi stejn¢ bezpecné a ma obdobny efekt
jako u mladsich jedincti. Zachovani svalové hmoty s pfipadnym zvysenim sily velkych
svalovych skupin vede ke zlepSeni pohybovych vlastnosti a ve svych disledcich i udrzeni
samostatnosti a lepsi kvality zivota (Macek, 2003).

Star§im osobdm nedoporucujeme pii cviceni nahlé zmény polohy téla, koordinacné
narocna cviceni, tvrdé doskoky, za vhodny nebyvd povazovan ani béh. Za idedlni je
povazovana rychlé chiize.

Ptesto, Ze proces starnuti je provazen i poklesem zajmu o pohybovou aktivitu, setkavame
se v soucasné dob¢ stale Castéji s pozitivni motivaci starSich osob a jejich snahou zvysit si
fyzickou zdatnost. Osoby star§iho v€ku, které hodlaji zah4jit fyzicky trénink, by mély byt
vySetfeny lékafem, ktery urci, zpravidla na zaklad¢ vysledku zatézového testu, relativné

bezpecné limity intenzity vhodné zatéze .
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Obr. €. 18 Vliv starnuti na onemocnéni a jejich rizikové faktory

UdrZeni zdatnosti kardiorespira¢niho systému - vytrvalostni
cyklicka ¢innost (pé&si turistika, cykloturistika, vodni a lyzatska
turistika, plavani)

UdrZeni vykonnosti hybného aparatu (cviceni kloubni
pohyblivosti, protahovaci a vyrovnavaci cviky, nacvik relaxace a
dechova cvi€eni, pfimérena rytmicka cviceni

Pohybové aktivity nesmi obsahovat:

* nahlé zmény poloh (hlavné hlavy)

* tvrd¢ doskoky

* pf1 nadvaze zatéZovani nosnych kloubt

* razantni Svihova cviceni

* koordina¢né€ naro¢na cviceni

* nedoporucuje se béh (pretézovani pohybového systému)

Obr. ¢. 19 Cile a charakter pohybovych aktivit ve vy$§im véku






